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脱水は , 糖尿病患者 の 糖 ･ 脂質代謝を悪化さ せ , 高
彦透圧性非 ケ ト ン 性昏睡お よ び糖尿病性 ケ ト ア シ ド ー
シ ス を誘 発あ る い は増強さ せ るⅠ卜 5) . し か し , 脱水が い
か なる機序で 糖 ･ 脂質 代謝 を悪化さ せ るか を 直接追求
し た報告 は少な く , Ge rich ら6), Bavli ら7)の ラ ッ トを
剛 ､た実験 , あ る い は W ald hau sl ら4一の 糖尿病性ケ ト
ア シ ド ー シ ス に 陥 っ た患 者 に お け る観察が あ げら れ る
に 過 ぎな い . と こ ろ で , 糖 ･ 脂質代謝 は膵イ ン ス リ ン
分泌 と , 肝 ･ 末梢組織 の イ ン ス リ ン 感受性に より調節
さ れ て い る . そ こ で , 著者 は健常者を対照と して , 糖
尿病患者 に フ ロ セ ミ ド を投与 し た後 , ブ ド ウ 糖静注負
荷 テ ス ト を施行 し , 脱水時 の イ ン ス リ ン 分泌 を フ ロ セ
ミ ド非投与時の 成績 と比較 し , 脱水の 糖 ･ 脂 質代謝 に
及ぼ す増悪機序 を検討 し た .
対象お よび 方法
対象 : 日本糖尿病学会勧告値引に 従 い , 50gG T T が
正 常型 と 判定 さ れ た 健 常 男 子 5 名 (平均 年 令 ±
S E M 50.2 ± 3.5才)( N群)と, 末 治療 で ケ ト ー シ ス が
なく/空 腹時血糖値11 0mg/dl 以下 の 糖尿病患者 10名
(男子7名 , 女子3 名, 平均年令 ± S E M 56.3 ± 4.2
才) ( A群), 130mg/dl以 上の 8 名(男子 5名, 女子3
名, 平均年令± S E M 48.7 ± 5.0 才)(B 群) で , 対象
から は 全て 予 め 本試験 の 同意 を 得た (Fig .1 ). 各群 の
年令に 有意差 は なく , 全 例が 肥 満度 ± 10% 以内で あ っ
た . ま た , ス ク リ ー ニ ン グ テ ス ト 上
, 肝 ･ 腎機能障害 ,
内分泌 疾患 , 高脂血症 を有せ ず , 糖 ･ 脂 質代謝 に 影響
する 薬剤 を投与さ れ て い な い こ と , 健常 者の 家族歴 に
は糖尿 病 は なく , 糖尿病患者 はイ ン ス リ ン 治療歴 を有
して い な い こ と を確認 し た .
方法 : 対 象を検査前12時間以上絶飲食さ せ た後 , 安
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静臥床状態 に し て 午前 8時か ら 9 時 に , 0.3紬/Kgの
40% ブド ウ 糖液 を 一 方の 肘静脈 か ら 一 定速 度 で 3 分
間で 静注 し た . 静注前 7分 , 静注直前 , 静注中 1,2分 ,
静注終了 直後,1,2,3,5,8, 肌 15,25,35,60分 後 の 各時
点 で , 対側の 肘静脈か ら採血 し , 血糖, 血焚遊離脂肪
酸 (以下 F F A と略す), 血栗イ ン ス リ ン (以 下IR I と
略す) を, 静注直前 と終了10,60分後に ヘ マ ト ク リ ッ ト
(以 下 Ht と 略す)を測定 し た(フ ロ セ ミ ド非投与時の
ブ ド ウ 糖静注負荷 テ ス ト を以 下ⅠV G T T と称す). 次 い
で 致日 後に フ ロ セ ミ ド80mgを経 口投与 し, 4 時間後 に
同様の 方法 で ブ ド ウ 糖 静江負荷 テ ス ト (以 下 F -
ⅠVG T T と称す) を施行 した .
血糖 は Glu c o s e- 0Ⅹida s e法9}, F F Aは Itaya- Ui
変法1 0〉,I RIは ラ ジ オイ ム ノ ア ッ セ イ 法 川 で 測定 した .
ブ ド ウ糖静注後の 膵イ ン ス リ ン 分泌 は2 相性 を示す と
言わ れ , 第1 相 は静注後数分ま で 認め ら れ , 膵イ ン ス
リ ン 分泌 能の 指標と さ れ て い る の で 1 2 胴I, 静注直前 か
ら終了8分後ま で の IR I増加量 を同時間内の 血糖増加
量 で 徐 した 値を In s ulin oge nicindex と して .膵 イ ン
ス リ ン 分泌能 を検討 した . ブ ド ウ 糖静注後の 血糖値 の
低下率(以下Kgと略す)は Co n a rd ら1 4}の 方法 に 従 い ,
次の 式か ら求め た .
Kg = 2.303× 鹿 麺 ∫旦-
T
Co :ブ ド ウ 糖静注終了 1 5,25,35分後の 血糖値 を 半
対数 グラ フ 上 に プ ロ ッ ト し , こ れ らを結 ん だ直線を
0分 ま で 外押 し て 求め た 値で . ブ ド ウ糖 が体液中に
拡散 し た場合の 理 論的な血糖値.
CF: ブ ド ウ 糖静注直前の 血糖値 .
T: ブ ド ウ 糖静注後の 血糖値が CF と 等しく なる ま で
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,
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有意 差検定は stude ntt te st で行 っ た . な お , 静注直
前か ら終了60分後 ま で の 血糖 , F F A. I RIの 各総和
を E Glu c o s e, E F F A, EI RI と表 わす .
成 ･壊
l . tV G T r に おける r Glu c o s e. r F F A, rI RI,
In $山im oge nie inde x, Kgの 各群間で の 比 較
(T8ble l).
1.E Glu c ose は B群 が N,A 群 に 比 し有意 に 高 い 値
を 示 した ( 各々 P<0.001).
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3. gI RI は A,B群が N 群 に 比 し(各々 P<0.001),
B 群が A 群 に 比 し有意(P<0.05)に 低 い 値 を 示し た.
4.In s ulin oge nicinde x は A,B群 が N 群に 比 し ,
B 群が A 群 に 比 し 有意 に 低 い 値 を 示 し た ( 各々 P
<0.001).
5. Kgは A,B群 が N 群に 比 し有意 に 低 い 値 を 示 し
た ( 各々 P< 0.0 01).
Ⅱ . フ ロ セ ミ ド投与 に よ る 脱 水の 程度 (Table 2).
各群 の Ht は ⅠV G T Tに 比 し ILI V G T Tで 有意 に
高 い 値 を 示 した (N ,A 群 は静注直前 P<0.01, 終 了
10,60分 後 P<0.001, B群 は静注直前, 終了10,60分
後P < 0. 01).
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Fig. 1. Cha nge sofblo od glu c o s e a nd pla s m aim m u n o re a ctiv ein s ulin (I RI)1e v els du ring 50g o r al
glu c o setole r a n c et st. T he v alu es a re m e an± S E M. ◎; gr O up N, △; gr O up A, □; gr O up B･
* *b<0.001, *b< 0.01, b<0.05(gr o up A o rB v s. gr o up N).
Tablel. Co mpa riso n of ∑ Glu c o s e, ∑ F F A, ∑I RI,ln s ulin oge nicindice s
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p<0.05(訂O up A vs･
gro up B)
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Ⅲ . フ ロ セ ミ ド投与 に よる血 糖, 押 A, I RI,
In s ulin oge nic inde x. Kgの 各群内 に お け る
変化 (Fig .2 ､ 4 , Tab le 3).
1. 血 糖 は A 群 に お い て ⅠV G T Tに 比 し F-
IV G TT で . 静往終了 1 分後か ら 60分後 ま で 有意 な増
加を示 し , 静注中1.2 分, 終了 直後 で 増加傾向を示 し
た . B 群で は静注中 2分か ら終了60分後 ま で 増加傾向
Table2. C ha nge s of he m ato critle v elsdu eto the
o raladministration offuro s e mide
-3 10 60 min
Gr o up N
ⅠV G T T 44.7 43.5 43.3 %
±1 .3 ±1.2 ±1 .2
F-ⅠV GT T
49.3* * 48.2* ** 亜 .0* = %
±1 .3 ±1.5 ± 1.5
Gr o up A
ⅠV G T T 40.9 39,8 39.7 %
土1
.3 ±1.0 ±1.1





* * * %
±1 .1 ±1.1 十1.0
Gr o up B





1 4 1.0 %
±1.2 ±1.1 ±1.4
F-ⅠV G T T 46.4








p<0.01(ⅠV G T Tv s. F･I V G T T
in e a chgr o up)
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を示 した . N 群 で は著明な変化 は認 め られ な か っ た .
r Glu c o s eの
.増 加 は A 群 (P<0.01), B 群 (P
く0.05) で 有意で あ っ た .
2. F F A は A群 に お い て I V G T Tに 比 し Fr
IVGT Tで , 静注中1,2分, 終了 直後 t l .2,3.35分後
に 有意 な増加 を 示 し , 静 江 前 7 分 , 直 前 , 終 了
5,8,15,25,60分後に 増加傾向を示 した . B群 で は終了
2,25,35分後に 増加傾向を示し た . N 群で は著明な変
化は認 め られ な か っ た .
g F F Aの 増加 は B 群で 有意で あ っ た (Pく0.05).
3. I RI は A群 に お い て I V G T Tに 比 し F-
ⅠVG T Tで , 静注終了直後 ,1,2 分後 に 減少傾向を示 し
た . N,B 群 で は著明 な変化 は認 め られ な か っ た .
gI RIの 減少 は A 群で 有意で あ っ た (P<0.05).
4.In s ulinoge nicinde x の 減少 は A 群で 有意 で あ
っ た (P<0.01).
5. Egの 減少 は B 群で 有意で あ っ た (P<0.01).
A,B 群 に お け る血糖 ,F F A,I RIの フ ロ セ ミ ド投与 に
よ る明確 な変化 は , ブ ド ウ糖静往を契機と し て 認 め ら
れ た こ とが 特徴的 で あ っ た .
Ⅳ . 好一ⅠV GTT に お け る ∑Gl11e O $e. g F F A,
gI RI, In s山in oge mie inde x, Kgの 各群間
での 比 較 (T8ble 4).
1. E Glu c ose は A,B 群が N 群 に 比 し , B 群 が A 群
に 比 し有意 に 高 い 値を 示 した ( 各々 P< 0.001).
2. g F F A は A群が N 群に 比 し有意 に 高い 値 を 示 し
た (P<0.05).
3. gI RI は A,B 群が N 群に 比 し有意に 低 い 値 を 示
し た ( 各々 P<0.001).
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Fig･ 2･ C ha nge s of blo od gluc o selev els du ring intra v e n o u sglu c o s etole r a n ce test (IV G T T) a nd
intra v eno u sglu c o s etole r a n c et st 4ho u r s afterthe o r al administr atio n of fu r o se mide 80m g
(F-I V G T T)･ T he v alu e s a re m e an ± S E M･ A c alc ulated dos eof glu co s e(0.33g perkg body
W eight) w a sinje cted a s a40% s olutio nin 3 min utes. ⑳; V alu e sdu ringI V G T T, ○; V alu esdu -
ring FTIV G T T. * *b<0.001, *b<0.01, b<0.05(F-I V G T Tv s. ⅠV G T T).
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Fig. 3. C ha nges of pla s m afr e efatty a cid(F F A)1e v els du ring intr a v e n o u sglu c o s etole r a n c et st
(IV G T T) a nd intr a v e n o u sglu c o s etole ranc ete st 4 hou rs after the oral administratio n of fu r o s e-
mi de 80mg(F･I V G T T). T he v alu e s a r e m e a n± S E M. A c alc ulated do se of glu c o s e(0･33g
pe rkg body w eight) w a sinje cted a s a40 %s olutio nin 3 min ute s. SymboIs, Se eFig. 2. b<
0.05(F-I VGT Tvs. ⅠV G T T).
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Fig. 4. Cha nges of pla s m aim m u n o r e a ctiv ein s ulin (IRI)1e v els du ring intr a v e n o u sglu c o s etolera-
n cetest(ⅠV G T T)a nd intr a v en o u sglu c o setole ra n c et st 4ho u r s afterthe o r al adm in istr atio n
Of fu ro se mide 80m g(F･ⅠV G T T). T he v alu es a re m e a n士 S E M. A c alc ulated do s e of gluc o se
(0.33g pe rkg body w eight) w a sinjected a s a40% s olutio nin 3 min ute s. SymboIs, S e eFig. 2･
Table3. Cha nge sof ∑ Glu c ose, ∑F F A, ∑I RI, n s ulin oge nicindic e s a nd Kgdu e
tothe or aladministr atio n of fu r o sernide
諾施㌢Se (ふ茄子 (p邑葦) In 悪 e nic Kg
Gr o up N
136 131 90 0.01 -().1









±101 ±1 334 ±11 土0.01 ±0
Gr o up B
658* 1723* 26 0.01 - 0 .1
* *
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Table4. Co mpa ris o n of ∑ Glu c o se, ∑F FA, ∑I RI,In s ulin oge nicindic es a nd Kg
a m o nge a ch gro updu ringF
-ⅠV G T T
.
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±78 ±1223 ±27 ±0 ±0.1
Gro up B
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pく0.01(訂 O up A v s. gr oup B)
4.In s ulin oge nicindex は A,B 群 が N 群 に 比 し
(各々 P<0.001).B群 が A 群 に 比 し有意(P<0.01)
に 低い 値を 示 した .
5.Kgは A ,B 群が N 群 に 比 し , B 群が A 群 に 比 し有
意に 低 い 値 を 示し た ( 各々 Pく0.001).
従 っ て , ⅠV G T Tに 比 し F,l V G T Tで r Gluc oseと
E F F A が N,A 群間で , .Kgが A ,B 群間で 新た な 有意
差を生 じ , A,B 群間 で 認 め られ た どIRIの 有意差は消
失し た .
考 察
糖尿病の 基本的特徴 は膵β細胞 の イ ン ス リ ン 分 泌
能低下と , 肝 ･ 末梢組織の イ ン ス リ ン 感受性低下の 2
つ で あ る
1 211 別1 5)1 6)
今回の 実験で も IV G T T よ り求 め た In s ulin ogenic
inde x は A,B 群が N 群 に 比 し , B 群が A 群 に 比 し 有
意に 低 い 値 を 示し た . こ の イ ン ス リ ン 分泌能低下 は膵
β細胞 の 糖認 識機構 , あ る い はイ ン ス リ ン 分泌機構の
障害 に よ る と考 え られ て い る1 3 H 5>. 同様 に I VG T T よ
り求 め たKgもA,B 群が N 群 に 比 し 有意 に 低 い 値 を 示
し た . Kgはブドウ糖静注直前の 血糖値と , 静 注に より
分泌さ れ た血奨イ ン ス リ ン に よ り決定 さ れ る と言 われ
て い る が1 7), 血糖値 は膵イ ン ス リ ン 分泌能 に よ り影響
され る の で , 結局 , 血奨イ ンス リ ンが Kgを決定 し た と
考え ら れ る 畑 . Kg はイ ンス リン 感受性 と相関す る と 言
われ1 6I
, 肝 ･ 末梢組織 の 糖取 り込 み を 反映す ると 考 え
られ る .
1V G TT で E F F A は各群間で 有意差を示さ なか っ た
が , こ れ は A
.
B群 に お い て , ブ ド ウ 糖静注前後で み
られ た程度 の 血欒イ ン ス リ ン 濃度で は, 血糖増加は抑
制さ れ な か っ た が ,脂肪組織か らの F F A動員は抑制さ
れた た め と考 え られ る1 自}. Schade ら1 別 も血奨 イ ン ス リ
ン が低値 の 時 は , その 軽度の 変化で で も , F FA は血糖
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に 比 し変化 の 割合が大き い と 報告 し て い る .
フ ロ セ ミ ド投与 に より 各群とも有意 に Ht が 上昇 し
た . しか し , 脱水 に より N 群で は糖 . F F A代謝 , イ ン
ス リ ン 分泌が 変化 しな か っ た の に 対 し , 血糖 ･ F F A は
A,B 群で 有意 に 増加 し ,I R I. n s ulin oge nicinde x は
A 群 で , Egは B 群で 有意 に 低下 した. こ の 事実 は脱水
時 に , 血糖が比較的正常 な糖尿病患者 で はイ ン ス リ ン
分泌 が 低下し て , ま た血糖 が比較的高値 な糖尿病患者
で は イ ン ス リ ン 感受性が低下 して , 糖 ･ 脂質代謝異常
が増悪する可能性 を示唆 して い る .
今回の 実験 に お い て , A ,B 群で 比較的短時間に 発現
し た脱水が糖 ･ 脂質代謝を悪化さ せ た 機序 に つ い て
は
, 基本的 に 勝イ ン ス リ ン 分泌能 と , 肝 ｡ 末梢組織 に
お け るイ ン ス リ ン 感受性が低下 し た状態 に加 え て , 脱
水 の た め に 分泌 され た カ テ コ ー ル ア ミ ン , コ ー チ ゾ ル
,
成長 ホ ル モ ン
,
グル カ ゴ ン , プ ロ ラ ク チ ン な どの 抗イ
ン ス リ ン ホ ル モ ン が
, 膵 β細胞お よび肝 ･ 末梢組織 に
作用 した こ と が 考え ら れ る4)2 0 卜 2 8). 即ち . A 群で 認め ら
れ た イ ン ス▲リ ン 分泌 の 低下 は , カ テ コ ー ル ア ミ ン 21) , コ
ー チ ゾ ル 2 2) が膵 β細胞 の a - adre n e rgic re c epto r
に 作 用 し た た め と 考 え ら れ る . 一 方 , B 群 で
rI RI, In s ulin oge nic index が低下 しなか っ た にも
か か わらず , 鞄 が 低下 した こ と に つ い て は , 抗 イ ン ス
リ ン ホ ル モ ン 分泌 冗逓 に よ り , イ ン ス リ ン 感受性が低
下し た ため と考え られ る 4)2 0】2 別. ま たイ ン ス リ ン と抗イ
ン ス リ ン ホ ル モ ン の バ ラ ン ス が乱れ る と , 脂肪組織か
ら の F F A動員が克進 し, 肝 で は F F A処理 障害が発現
す る
20) 2 11 2 3) 241
. A
,
B 群で み られ たイ ン ス リ ン 分泌 ∴糖 ･
F F A代謝障害の 増悪 は , 以 上の よう な機序を介 した も
の と考え られ る が t こ れ らの 明 らか な変化 は ブ ド ウ糖
静注を契機 と して 認 め られ た こ と が 注目さ れ る .即 ち ,
ブ ド ウ糖負荷後 の 変化 は脱水が生じ , イ ン ス リ ン と抗
イ ン ス リ ン ホ ル モ ン の バ ラ ン ス が 乱 れ た状態 に お い
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て , 急激に 血糖 を増加 させ たた め に , そ れ に 対応 す る
の に 十分 なイ ン ス リ ン が 分泌 さ れ な か っ た こ と に よ る
と考 え られ る .
フ ロ セ ミ ド投与 に よ り A 群で rIRI, In s ulin oge nic
inde x が低下 し た に もか か わ らず . B 群 で は こ れ ら の
低下が認 め ら れ な か っ た . そ の 理 由 と し て , A 群 に 比
し B 群で は , す で に ⅠV G T Tの 際 に イ ン ス リ ン 分泌 が
潤渇状態に 陥 っ て お り , F一ⅠV GT Tに よ り放出する予
備を失 っ て い た た め と考 え られ る
1 5)
. フ ロ セ ミ ド自体
の イ ン ス リ ン 分泌 , 糟代謝 に及 ぼす 影響 が問題 に さ れ
て い るが , そ の 影響は 長期 あ る い は 大量 投与に よ る も
の で あり , 今回の 実験の よ う な 一 回投与の 条件下で は
無視 で き る と考え られ る
27卜 30)
以上 よ り , 糖尿病患者 で は糖 ･ 脂質代謝異常 を是正
す る た め に 十分 な イ ン･ス リ ン が 分泌 さ れ な い 状態 に加
え て , イ ン ス リ ン 分泌 と肝 ･ 末梢組織 に お け るイ ン ス
リ ン感受性が脱水に よ り さ ら に 低下 す る こ と が , 脱水
に よ る糖 ･ 脂質代謝悪化の 機序 と して 重要と 考え られ
た .
結 論
糖尿病患者 で 脱水時に み ら れ る糖 ･ 脂質代謝悪化の
械序 を , 健常者を対照 に して 検討 し , 以 下の 結論 を得
た .
1.IV G T Tで EIRI お よ びIn s ulin oge nicinde x は
A ,B 群が N 群に 比 し, B群 が A 群 に 比 し有意 に 低 い
値 を示 し た . Kgは A,B 群が N 群 に 比 し有意 に 低 い 値
を 示 し た .
2. フ ロ セ ミ ド投与に よ り , 各群 で 脱水が生 じ た .
3. 脱 水に より 血糖 , F FA は A,.B 群 で 有意 に 増加
し . E IRI, n sulin oge nicinde x は A 群で , Kgは B
群 で 有意 に 低下 した が , N 群 で は い ず れ も変化 しな か
っ た .
4. 以 上よ り t 糖尿病患者 に お い て イ ン ス リ ン 分泌 と
肝 ･ 末梢組織に お け るイ ン ス リ ン 感受性 が , 脱水に よ
り さ ら に 低下す る こ と が , 糖 ･ 脂質代謝悪化の 機序と
し て 重要 と考 え られ た .
本論文の 一 部 は , 第20 回お よ び第 21回 日 本糖尿病学会総
会に お い て 発表 した .
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£鈍 cts of Dehydratio且1 0 nGlu c ose a nd FreeFatty Acid 腑etabolis min DiabeticPatie nts(i)
E 鮎cts of Dehydr atio n o n肋s 血 ･Se cre血gCapaciせy of Pan creas Ryosei Ueda, Departm e ntof
Internal Medicine OI), Scho ol of Medicine, Ka n aza w aUniversity, K an aZ a W a920, Japan ･ J･
Ju ヱe nMed. Soc. ,$9,799- 8 06(1980).
A bstract T his study w as designed to ex a min ethe effects of dehydr ation o nin s u血
-Se C reting
CapaCity of t he pancr e as, a nd on gluc ose and free fatty acid(F FA)m etabolis m ･ T hre egroupsof
n or malw eigh tsutiects(m atched fo r age)w e r e studied: 1 0diabetiepatie nts wit hafastingblood
glu coselev el lo we rthan 1 1 0mg/dl, a nd wit han abno rmal(5 0g)oralglu c o setole ran c ethatthe
トho ur and 2-ho ur blood gh c ose le v els e x c e ed d 1 6 0and 1 3 0m g/dl, re SPeCtiv ely(gr o up A), 8
diabetic patients witha blood gluc os elevel m o rethan 1 3 0mg/dl(group B), and 5n o r mal sub-
jects a sthe c ontr ol(group N). Tw o intr a v eno us glu cose tole ranC eteStS Were Pe rfo r m ed on
e ach sub5e ct: gluc ose alon e(ⅠV G T T) a nd glu cos ewit h fur osemide(トⅠV G T T). In the c a se of
IV G T T, a C alculated dose ofglu co se(0.3 3g per kgbody w eight)w asirde cted as a4 0% solutio n
h 3minutes. Se v e ral dayslater,in the c ase ofF-I V G T T,glu c ose w a sgiv en in the sam e m ann e r
as IV G T T 4 hour safter the oral adm in istr atio n of fu rose mide 8 0 mg. In o rde rto in v e stigate
insulin -SeC r eting c apacity of the pan c rea sin the s ubje cts, the fono wing valu e s w e rcalc ulated
and se rved asin sulin ogenic indic es :ins ulin oge nic in de x= a r e a Cir c u m s cri bed byin sulin c u rv e/a r e
Circ umsc ribed by gluc o sec u rv e. T he tim e requir ed fo r m e a s u re m ent ranged fr o mim mediately
befo rethe glucoseinje ctio n to 8 minutes afte rthe com pletion of theinjection . G lu co se disap-
Pea r a nCe r ateS(Kg) w e recalculated from t he slope of theloga rithm of the glu c o selev elsfr o m1 5
to3 5mh utes afterthe c ompletio n oftheinjectio n.
(l)I)uringIV G T T, ins ulinoge nic indicesin group A(0.0 4 ± 0. 1:m e an± SEM)a nd group B
(- 0.03± 0.0 1) were signific a ntly lowe rtha n in group N (0.3 8±0.0 4), and thosein gro up B
Signi丘c antly lo w ¢rthan in group A (p < 0.0 0 1re spe ctively). Kgin group A (0.7 ± 0.1)and
group B(0.5± 0)we r esignific antlylo we rthan in gr o up N(2.7 ±0.4)(p< 0.0 0 1r e spe ctively).
(2) He m ato cri t levels befo r et he glu c ose injection during F-I V G T Twe re significantly highe r
thandu ringI V G T T[4 5.3 土1.1 vs; 4 0.9± 1.3%in group A(P< 0.0 1), 4 6.4± 1.6 vs. 4 2.2 ± 1 .2%
in gr o up B(p <0.0 0 1), a nd 4 9.3 ± 1.3 v s. 4 4.7 ± 1.3% in gr o up N(p< 0.0 1)】, in dic atingthat
e a ch subje ct w aslgnific a ntlydehydrated 4 ho u rs afte rt he fur o semide administration .
(3)Metabolic de r a nge ments du eto dehydr atio n w e re n ot obse rved ingr o up N, butobs e rv ed
in groups A and Bafter the glu c o s einje ctio n. T hat is, the algebraic su m of the glu c ose le v els
ffo m im m ediately befo re the glu co se inje ctio n to 6 0 minutes afte rt he c o mpletio n of the in -
jection (∑G lu co se) during F-I V G T T(3 4 5 6±7 8mg/dl) w e resignifica ntly highe rtha n during
I V G T T(2 8 7 9± 1 6 5m g/dl)in gr o up A (p< 0.0 1), and those du ring F-I V G T T(4 9 3 5± 3 2 7
m g/dl) were signific antly highe rtha n du ringI V G T T(4 2 7 7± 2 5 2mg/dl)in group B(p< 0.0 5).
∑F F A durink F-ⅠV G T T(1 16 5 6±1 59 3pEq/l) w e re significantly highe r than during IV G T T
(9 9 3 3± 1 3 4 6pEq/1)in gr o up B(p< 0.0 5). ∑I R Iand insu h oge nic indic e sdu ring FqIV G T T
(1 8 8±2 7pU/ml a nd O.0 1± 0) w e r esignific a ntly low e rthan du ringI V G T T(2 1 6± 3 2 pU/ml
and O.04 ± 0.0 1) in gr o up A (p< 0.0 1respe ctively). Kg du ring F-ⅠV G T T(0.4± 0.1) w e r e
Sigmi fic antlylowerthan duringI V G T T(0.5± 0)in gr o up B(p< 0.O l).
T hese studies de mon strate t hat debydr ation im pairsinsu 止n -S e Cret ingcapa city of the pa n c re a s
and tissu es en sitiv ty to in s ulin to such an e xte nt t hat furthe rde r a ngeme nts ofglu c ose a nd lip d
m etabolism dev elopin diabeticpatients.
